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/ FORORD

Ernæring er grundlaget for et godt hel-
bred, især under et sygdomsforløb. 

Undersøgelser viser at god ernæringspraksis 
understøtter patienternes behandlingsforløb.

Det gode måltid, der er ernæringsrigtigt  
sat sammen og lavet med omhu, er både 
en vigtig forudsætning for og en del af 
den gode behandling. 

Ligeledes kan et ernæringsrigtigt måltid 
være med til at forebygge komplikationer.

Det gode måltid, der dufter og smager og 
er en fryd for øjet, giver livslyst og glæde 
alle timer i døgnet. 

Derfor har OUH en ernærings- og måltids-
strategi, der sætter ernæringsindsatsen i 
højsædet. Vi ved, det har stor betydning 
for behandlings- og helbredelsesforløbet.

Herudover er det vigtigt for os at sikre, at 
udbuddet af mad og måltider målrettes 
patienternes forskellige behov, så maden 
kan bidrage positivt ind i behandlingen  

OUH tilbyder den rette ernæring  
til alle – altid 

og samtidig være med til at give en god 
patientoplevelse.

Ernærings- og måltidsstrategien for OUH 
2024-2027 beskriver hvad der skal til, for 
at vi lykkes.

Der er fokus på 5 indsatsområder:
• �Ernæring som en forudsætning  

for behandlingen
• �Mad og måltider til alle sanser
• �Uddannelse og kompetencer i ernæring
• �Organisering
• �Forskning og Udvikling

På OUH vil vi i fællesskab sørge for at skabe 
det gode måltid. Vi vil sørge for at måltids
tilbuddet, uddannelse og kompetence
udvikling, organisering af indsatsen samt 
forskning på området er af højeste kvalitet, 
så patienten tilbydes rette ernæring på  
rette tidspunkt. 

Ernærings- og måltidsstrategi for OUH 2024-2027
Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus
Foto: Hung Tien Vu
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/ BAGGRUND OG EVIDENS

Sundhedsloven kræver, at kommuner og 
regioner tager ansvar for et sundheds-
væsen, som tilbyder en befolkningsrettet 
indsats vedrørende forebyggelse og sund-
hedsfremme og behandling af den enkelte 
borger og patient.

Indlæggelsestiden på sygehuse er blevet 
kortere, hvilket betyder, at kommuner og 
almen praksis i  højere grad skal medvir-
ke ved borgerens ernæringsbehandling. 
Tæt tværsektorielt samarbejde er vig-
tigt for at skabe en sammenhængende 
ernæringsbehandling for den enkelte 
borger og patient. Vedholdende fokus på 
ernæringsindsatser på tværs af sektorer 
er helt centralt for at opnå positiv effekt 
på ernæringsbehandlingen. Når patienter 
udskrives fra sygehus, er det vigtigt, at 
sundhedsprofessionelle i kommuner og 
almen praksis får overleveret de relevante 
ernæringsoplysninger. 

Videnskabelige undersøgelser dokumen
terer, at en målrettet, individuel ernærings-
indsats medfører ikke blot helbredsmæs
sige, men også økonomiske fordele. Dette 
er en følge af kortere indlæggelsestid, fær-
re komplikationer, lavere mortalitet, mindre 
behov for rehabilitering efter indlæggelse 
og færre genindlæggelser. Den målrettede, 
evidensbaserede ernæringsindsats inde

Baggrund og evidens

/ STRATEGIENS INDSATSOMRÅDER 

OUH tilbyder den rette ernæring til alle – altid
Strategien indeholder fem indsatsområder, som bidrager til  

at indfri den fælles vision: 

ERNÆRING SOM EN FORUDSÆTNING FOR PATIENTENS BEHANDLING 
Ambitionen er, at der på OUH altid udføres god ernæringsprak-

sis, som understøtter patientens øvrige behandling.

MÅLTIDER DER TALER TIL ALLE SANSER 
Ambitionen er, at alle på OUH tilbydes ernæringsrigtige  

kulinariske måltider, der taler til alle sanser. 

UDDANNELSE OG KOMPETENCER I ERNÆRING
Ambitionen er, at der på OUH altid er de rette ernæringsfaglige  

kompetencer og tværfaglige ekspertiser til stede hos alle  
involverede faggrupper.

ORGANISERING
Ambitionen er, at OUH har en ernæringsorganisation,  

der tager ansvar for patienternes ernæringsbehandling.

FORSKNING OG UDVIKLING
Ambitionen er, at OUH er i front på ernæringsområdet  

i forhold til forskning og udvikling.

Vision 

bærer opsporing af patienter i ernærings
risiko samt individuelle ernæringsplaner 
og behandling.

Omfanget af patienter med behov for  
ernæringsindsats er stort. Blandt de 
indlagte patienter er cirka 40 % underer
nærede eller i risiko for at blive det (1). 
Blandt indlagte ældre patienter er op til  
85 % i ernæringsrisiko. 43 % af ældre 
patienter taber sig under indlæggelse, 
vægttabet fortsætter ofte i op til 6 måneder 
efter udskrivelsen. Særligt udsatte patienter 
er patienter med cancer, nyresygdomme, 
kroniske lungelidelser, leversygdomme, 
mave-/tarm- sygdomme, hjerteinsufficiens 
og neurologiske sygdomme (2). Indlagte 
børn i højindkomstlande har vist sig at være 
underernærede i op til 50 % af tilfældene, 
afhængigt af sygdommens karakter (3).

At ernæringsindsatsen har afgørende  
betydning er dokumenteret i flere store  
undersøgelser. En meta-analyse af 27 stu-
dier med 6803 ikke-kritisk syge patienter, 
som fik enten individuelt tilpasset ernæ-
ringsbehandling eller ”standard-kost”, 
afslørede en mortalitet på 8,3 % i inter-
ventionsgruppen mod 11 % i kontrolgrup-
pen. Risikoen for akut genindlæggelse var 
14,7 % i interventionsgruppen mod 18 % i 
kontrolgruppen (4).

Ligeledes er der udarbejdet et schweizisk  
multicenter studie med 2088 inkluderede, 
medicinske, ikke kritisk syge patienter, i 
ernæringsrisiko ved indlæggelse, som blev 
randomiseret til enten individuelt tilpasset 
ernæringsbehandling eller ”standard-kost”. 
Her viste det sig at komplikationshyppighe-
den var på 23 % i interventionsgruppen mod 
27 % i kontrolgruppen og signifikant målbart 
bedre ernæringsstatus, almenbefindende og 
funktionsniveau i interventionsgruppen ved 
opgørelse efter 30 dage (6).

I NOURISH-studiet blev 652 patienter over  
65 år med enten hjertesygdomme eller kro-
nisk lungesygdom randomise-ret (dobbelt- 

blindt, placebokontrolleret) til enten beri-
get kost eller ”ikke-beriget” kost. Undersø-
gelsen viste ved opgørelse efter 90 dage 
signifikant lavere mortalitet på 4,8 % i 
interventionsgruppen mod 9,7 % i kontrol-
gruppen (7). 

Økonomiske opgørelser i bl.a. EFFORT  
studiet dokumenterer besparelser med 
baggrund i færre Indlæggelsesdage på  
intensiv afdelinger og færre indlæggelses-
dage i det hele taget. Der er i beregning
erne indregnet merudgifter til klinisk  
diætist og den individuelt tilpassede  
ernæringsterapi (8). 

Association of medical nutrition therapy and clinical outcomes according to a recent metaanalysis (5).

Mortality
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Ambitionen er, at der på OUH altid  
udføres god ernæringspraksis,  
som understøtter patienternes  
øvrige behandling.

Ernæringsorganisationen på OUH skal  
understøtte alle afdelinger i at udføre en 
god ernæringspraksis.

Sundhedsstyrelsen har d. 4. april 2022 
udsendt en ny vejledning til kommune, syge-
hus og almen praksis ”Underernæring: Op-
sporing, behandling og opfølgning af borge-
re og patienter i ernæringsrisiko”. Formålet 
med vejledningen er at fremme livskvalitet 
og helbred hos patienter i ernæringsrisiko.

Vejledningen strammer op om ernærings
indsatsen på sygehuse ved at kræve at:
• �Alle patienter, der forventes indlagt i 

mere end 48 timer, skal indenfor 24 timer 
vurderes med NRS2002 (Nutritional Risk 
Screening-2002) med henblik på opspo-
ring af ernæringsrisiko.

/ 1. ERNÆRING SOM EN FORUDSÆTNING FOR DEN ØVRIGE BEHANDLING

Ernæring som  
en forudsætning 
for den øvrige 
behandling

1. Opsporing

Figur 5.1 Flowdiagram for opsporing, behandling og 
opfølgning for indlagte patienter på sygehus.

Hvis patienten efter 4 dage indtager < 75 % 
af energi- og proteinbehovet: 
Gå til niveau II

Hvis patienten efter yderligere 4 dage  
indtager < 75 % af energi- og proteinbehovet: 
Gå til niveau III

Evaluering
• �Opnår patienten sine energi- og proteinbehov

• �Ernæringsplan justeres i henhold til niveau I-III

Monitorering
• �Kostregistrering dagligt

• �Vægt 2 gange ugentligt

Ved NRS-2002: Inden for 24 timer for voksne 
patienter med forventet indlæggelse ≥ 48 timer

• �Identifikation af risikofaktorer og NIS

• �Biokemi

• Kropssammensætning (muskelmasse)

• Funktionsmål (muskelfunktion)

Diagnosen Underernæring:

• �Fænotypiske kriterier (vægttab,  
BMI, muskelmasse)

• �Ætiologiske kriterier (kostindtag og absorption/
fordøjelse, sygdomstilstand/inflammation)

• �Fastlægge energi- og proteinbehov

• �Fastlægge mikroernæringsstofbehov

• �Udarbejdelse og administration af ernæ-
ringsplan (kostform, indgift og udførelse)

• �Tværfaglig ernæringsbehandling

• �Individuel ernæringsbehandling

Niveau I

Kost per os, herunder ernæringsdrikke

Niveau II

Sondeernæring (Enternal ernæring)

Niveau III

Parenteral ernæring

Gentag opsporing efter 7 dage, hvis 
patienten fortsat er indlagt

3. Opfølgning

2. Behandling af ernæringsrisiko

Afslutning
Hvis patienten ved udskrivelsen ikke er  
vægtstabil eller indtager < 75 % af energi- og 
proteinbehov:

• �Patienten udskrives med ernæringsplan og 
hertil svarende kommunikation til kommune, 
anden behandlingsansvarlig og egen læge

• �Patienten i palliativ behandling og pleje vurde-
res i forhold til, om ernæringsbehandling giver 
mening for den enkelte

Ikke i risiko

Ikke i risikoI risikoI risiko

2.1 Udredning 2.2 Ernæringsbehandling
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Det gode måltid, der er  
ernæringsrigtigt sat sammen og  

lavet med omhu, er både en vigtig 
forudsætning for og en del af 

den gode behandling. 



• �Patienter i ernæringsrisiko tildeles,  
hvor det er relevant, diagnosen underer-
næring

• �Ernæringsrisikopatienter skal have  
udarbejdet en individuel ernæringsplan

• �Ernæringsrisikopatienter skal vejes  
2 gange ugentligt og kostindtaget regi-
streres indtil ernæringsmålene er opnået

• �Patienter i ernæringsrisiko skal ved  
udskrivelse eller overflytning til anden  
afdeling/sygehus medgives en ernærings-
plan og en plan for opfølgning

• �Voksne patienter i ambulant regi  
skal monitoreres for opsporing af ikke 
planlagt vægttab.

Vejledningen omhandler også forløbet om  
opsporing, behandling og opfølgning af 
børn og unge i ernæringsrisiko indlagt på 
sygehus og i almen praksis. Endvidere be-
skrives opsporing og opfølgning af børn og 
unge i kommunen, typisk den kommunale 
sundhedstjeneste.

For at understøtte og sikre en sammen
hængende tværfaglig og tværsektoriel 
ernæringsindsats er der i vejledningen an-
givet en klar rollefordeling og et klart pla-
ceret ansvar for ernæringsindsatsen, for 
kommune, sygehus og almen praksis. Over-
gang fra sygehusafdeling til primærsektor 

eller anden klinisk afdeling understøttes af 
en elektronisk fremsendt ernæringsplan og 
ernæringsepikrise.

Vi ønsker kost- og ernæringsfagligt perso-
nale til madservering i sengeafsnittene og 
derved få ernæringsfagligt personale tæt 
på patienterne i etagekøkkener og senge-
afdelinger. Det ernæringsfaglige personale 
skal i, et tæt tværfagligt samarbejde med 
afdelingernes øvrige personale, understøt-
te en god ernæringspraksis 
på højt fagligt niveau.  

Kostregistrering er en væsentlig del af 
ernæringsbehandlingen på et sygehus. Vi 
skal derfor have et brugervenligt elektro-
nisk kostregistreringsprogram, der er inte-
greret i den elektroniske patientjournal. Vi 
udvikler løbende et elektronisk program og 
sikrer, at elektronisk kostregistrering, der 
er integreret i EPJ Syd, indeholdes i kravs-
specifikationen ved kommende udbud.

HANDLINGER
• �Sundhedsstyrelsens vejledning  

”Underernæring: Opsporing, behandling 
og opfølgning af patienter i ernærings
risiko” implementerer vi på voksen-  
og børneområdet 

• �Ernæringsteams synliggør effekten  
af ernæringsindsatsen i samarbejde 
med ernæringskoordinatorer f.eks.  
ved årlige audits

• �Vi undersøger og planlægger sammen 
med den regionale forvalter for ernæ-
rings- og forplejningssystemer mulig
heder for elektronisk kostregistrering i 
samspil med den elektroniske journal

• �Vi sikrer indflydelse gennem den eksi-
sterende styregruppe i udarbejdelsen af 
kravsspecifikation i forbindelse med det 
forestående udbud af det regionale  
Ernærings- og forplejningssystem.

• �Vi arbejder for at det elektroniske korre-
spondancesystem skal kunne sende og 
modtage en ernæringsplan og en ernæ-
ringsepikrise.

NØGLEMÅL
• �Mindst 50 % af patienter  

i ernæringsrisiko opspores og  
ernæringsbehandles fra 2025

• �Mindst 75 % af patienter i  
ernæringsrisiko opspores og 
ernæringsbehandles fra 2026

• �Mindst 85 % af patienter 
i ernæringsrisiko opspores og 
ernæringsbehandles fra 2027

• �Tværgående kliniske retningslinjer  
på ernæringsområdet er opdateret jf.  
Vejledningen ”Underernæring: 
Opsporing, behandling og opfølgning  
af borgere og patienter i ernæringsrisiko. 
Version 1, d. 4. april 2022.
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ernæring på rette tidspunkt. 



/ 2. MÅLTIDER DER TALER TIL ALLE SANSER 

Ambitionen er, at alle på OUH kan  
få ernæringsrigtige kulinariske  
måltider, der taler til alle sanser.

Ernæringstilstanden udfordres ved syg-
dom. Mange patienter har nedsat appetit 
og samtidigt et øget næringsbehov grund
et sygdomsudløst stressmetabolisme. Beg-
ge tilstande indebærer ernæringsrisiko. 

Næringsindholdet i måltidet og hyppighe-
den af måltider er en væsentlig faktor for 
at opnå sufficient ernæring for alle patient-
grupper. Hyppige små næringstætte og 
proteinrige måltider af høj kulinarisk værdi 
er altid første valg i ernæringsbehandlin-
gen af ernæringsrisikopatienter. Kun ved 
behov tilbydes patienten supplerende er-
næring i form af ernæringsdrikke, sondeer-
næring og/eller parenteral ernæring(9). 

Resultater fra bruger- og madpanels
undersøgelser i Danmark viser vigtig
heden af hospitalsmadens kulinariske 
værdi. Patienterne ønsker at kunne vælge 
velkendte retter, anrettet i små overkom-
melige portionsstørrelser. Udbuddet skal 
være synligt og tilgængeligt for både  
patienter og personale (10, 11).

Mad og Måltidskøkkenet nytænker OUH ś 
kostkoncept og målet er at:
• �Sikre at både næringsindholdet i måltider  

og måltidshyppighed er målrettet  
patienternes behov

• �Sætte et øget fokus på den kulinariske  
værdi i mad og måltider

• �Fastholde visionen om, at der laves  
”Mad fra bunden, når det giver mening”

• �Udvikle og forske i mad og måltider,  
der understøtter ernæringsbehandlingen 

• �Inddrage resultater af panel- og bruger
undersøgelser i planlægningen af mad  
og måltider

• �Kvalitetssikre mad og måltider,  
helt frem til patienten

• �Gøre måltidstilbuddet mere synligt for  
patienter, pårørende, gæster og perso-
nale.

Måltidstilbuddet

• �Små næringstætte og proteinrige  
måltider af høj kulinarisk værdi til patienter 
i ernæringsrisiko

• �Sunde måltider baseret på de officielle 
kostråd til patienter, der ikke er i ernæ-
ringsrisiko

• �Børne-/ og ungevenlige måltider til  
børn og unge

• �Diæter til patienter med specielle behov

• �Et mindre måltid til ambulante patienter  
i ernæringsrisiko og til patienter med  
ophold på hospitalet i mere end 3 timer. 

Måltidshyppighed 
• �Alle indlagte patienter i ernæringsrisiko 

tilbydes 6-8 mindre måltider dagligt

• �Alle indlagte patienter tilbydes 3 hoved
måltider og 2-3 mellemmåltider dagligt

• �Ambulante patienter i ernæringsrisiko 
med sygehusophold på mere end 3 timer 
tilbydes et enkelt måltid 

• �Alle patienter tilbydes drikkevarer.

Pårørende, gæster- og  
personalebespisning
• �Pårørende til indlagte kan købe måltider  

og spise sammen med deres indlagte  
familiemedlem

• �Gæster kan købe måltider i cafeteriaret 

• �Personalet kan købe måltider i cafeteriaret

• �Gæster og personale skal ud fra udbuddet  
kunne sammensætte sunde måltider,  
baseret på de officielle kostråd

For at tilgodese de mangeartede krav, der 
stilles til hospitalskosten, skal der i Mad og 
Måltidskøkkenet findes midler til en ”Enhed 
for kulinarisk udvikling”. Denne skal sam-
men med ledelsen af Mad og Måltidskøkke-
net sikre, at der udvikles mad og måltider 
målrettet patienternes behov samt bidrage 
til en kontinuerlig kvalitetssikring af mad og 
måltider. Enheden skal kombinere viden om 
ernæringsfysiologi, diætetik og sygdomslæ-
re med viden om fødevareproduktion, føde-
vareteknologi, kulinarisk værdi og bæredyg-
tighed mv..

Måltider der taler til alle sanser
I Mad og Måltidskøkkenet er der 
fokus på miljø og bæredygtighed:
• �Mad og Måltidskøkkenet arbejder ud fra 

FN ś 17 Verdensmål med særligt fokus 
på mål nr. 12 vedr. ”Ansvarligt forbrug og 
produktion”

• �Mad og Måltidskøkkenet lever op til regi-
onens målsætning for at reducere CO2 
forbruget med 25 % i 2025

• �Indkøb af lokale råvarer prioriteres

• �Der sættes øget fokus på madspild og for
bruget af engangsemballage reduceres 

• �Det er Mad og Måltidskøkkenets klare mål 
at fastholde spisemærket i økologi i sølv.

HANDLINGER
• �Brugerpanel oprettes i samarbejde med  

patient- og pårørendeservice 

• �Der udarbejdes lokale spørgsmål til LUP 
(Landsdækkende undersøgelse af patient
tilfredsheden) løbende – så vi kan følge  
patienternes tilfredshed

• �Nyt måltidskoncept for indlagte og  
ambulante patienter beskrives, afprøves  
og implementeres

• �Kommissorium for Enhed for kulinarisk  
udvikling beskrives

• �Enhed for kulinarisk udvikling i hospitals
køkkenet etableres.

NØGLEMÅL
• �Nyt måltidskoncept er implementeret i 

2026 ved åbning af Nyt OUH

• �Patienter angiver ved LUP, at 70 % er 
tilfredse eller meget tilfredse med maden 
fra 2025

• �Patienter angiver ved LUP, at 75 % er 
tilfredse eller meget tilfredse med maden 
fra 2026

• �Patienter angiver ved LUP, at 80 % er 
tilfredse eller meget tilfredse med maden 
fra 2027.

 

Enhed for  
kulinarisk udvikling  
er ansvarlig for at:

• �Sikre forsat udvikling af mad og  
måltider i forhold til patienter-
nes mangeartede behov

• �Inddrage resultater af panel/
bruger undersøgelser i planlæg-
ning og i udviklingen af mad og 
måltider 

• �Samarbejde med ernærings
koordinatorer om udvikling af 
mad og måltider målrettet pa-
tienter  

• �Bidrage til kontinuerlig kvalitets-
sikring af mad og måltider

• �Formidle viden om mad og mål-
tider i relation til ernæringsbe-
handling gennem undervisning, 
temadage mv.
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/ 3. UDDANNELSE OG KOMPETENCER I ERNÆRING

Ambitionen er, at der på OUH altid er de 
rette ernæringsfaglige kompetencer og 
tværfaglige ekspertiser til stede. 

For at kunne arbejde professionelt og mål-
rettet med ernæringsindsatsen på OUH, 
er der et behov for løbende uddannelse 
og kompetenceudvikling af personalet. 
Mange forskellige opgaver er forbundet 
med ernæringsindsatsen. Arbejdet om-
kring ernæringen er ofte komplekst, og 
det er i mange tilfælde nødvendigt med 
en tværfaglig indsats. Hvem, der inddra-
ges, afhænger af patientens ernærings-
problemer og i hvilket regi behandlingen 
gennemføres. Faggrupper, der ofte er 
involverede, er læger, sygeplejersker og 
social- og sundhedsassistenter. 

Fysioterapeuter og ergoterapeuter spiller 
også en væsentlig rolle i forbindelse med 
opsporing af patienter i ernæringsrisi-
ko. Ergoterapeuten udreder for dysfagi, 
vurderer og anbefaler relevant kost- og 
væskekonsistens. Fysioterapeuten er 
opmærksom på respiratoriske problem
stillinger, der kan have sammenhæng med 
synke og spisefunktionen, og kan sikre at 
patienten mobiliseres i forbindelse med 
måltidet. 

3. Uddannelse og kompetencer i ernæring
Ved komplekse ernæringsfaglige problem
stillinger inddrages klinisk diætist og/eller  
læge med særlige kompetencer inden for 
ernæring. 

Der udbydes introduktionskursus i ernæ-
ring for nyansatte sygeplejersker, social- 
og sundhedsassistenter, ergoterapeuter 
og fysioterapeuter. Undervisningen kan 
være webbaseret.

Der etableres grundlæggende kompe-
tenceudvikling for medlemmer af lokale 
ernæringsteams og ernæringsressource-
personer. Undervisningen afholdes af de 
kliniske diætister ansat ved OUH. Under-
visningen udbydes med faste intervaller 
og skal kunne bookes via Plan2learn.  

Der etableres specialespecifik ernærings-
kompetenceudvikling inden for de enkelte 
specialer, eksempelvis på børneområdet. 
Kompetenceudviklingen udbydes lokalt i 
afdelingerne og i Mad og Måltidskøkkenet 
til faggrupper involverede i ernærings-
indsatsen. Den specialespecifikke kompe-
tenceudvikling afholdes af afdelingernes 
ernæringsteams, kliniske diætister og 

andre faggrupper med viden inden for det 
specifikke ernæringsområde. 

Stigende krav til ernæringsindsatsen kræ-
ver, at ernæringskompetenceudviklingen 
målrettes til de ansvarlige faggrupper og 
gøres obligatoriske.
 

HANDLINGER
• �Nuværende introduktionskursus og 

grundlæggende kompetencegivende  
ernæringsuddannelse opdateres

• �Der laves årshjul med indsatsområde  
og handleplaner for ernærings
uddannelserne

• �Nyansatte sygeplejersker, social- og 
sundhedsassistenter, ergoterapeuter og 
fysioterapeuter gennemgår webbaseret 
”Introduktionskursus i ernæring”

• �Der afholdes to ernæringstemadage årligt

• �Ernæringsressourcepersoner gennemgår 
1-dags grundlæggende kompetencegiven-
de ernæringsuddannelse

• �Relevante personer deltager på Dansk 
Selskab for Klinisk Ernæring årsmøde og 
på den europæiske ernæringskongres 
”ESPEN”

NØGLEMÅL
• �Obligatorisk kompetenceudviklings

program inden for ernæring er fuldt  
implementeret i 2026

• �Ernæringsressourcepersoner har gen-
nemgået ”Grunduddannelse i ernæring” 
fra 2027

• �Nyansatte sygeplejersker, social og 
sundhedsassistenter, ergoterapeuter og 
fysioterapeuter har gennemgået ”Intro-
duktionskursus til ernæring” inden for det 
første 1/2 år af deres ansættelse fra 2026

• �Ernæringsrådet afholder to årlige 
ernæringstemadage fra 2025

13
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Der udbydes introduktionskursus  
i ernæring for nyansatte sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, 
ergoterapeuter og fysioterapeuter.  

Undervisningen kan være webbaseret.



/ 4. ORGANISERING

Ambitionen er, at OUH har en ernæ
ringsorganisation, der tager ansvar for 
patienternes ernæringsbehandling.

Den nuværende ernæringsorganisati-
on består af en direktør med ansvar for 
ernæringsområdet, Ernæringsrådet, afde-
lingsledelserne på alle kliniske afdelinger 
på OUH og de enkelte afdelingers ernæ-
ringsteams. Organisationsdiagrammet 
herunder viser kun tre afdelinger ud af de 
mange der er på OUH.

For at understøtte indsatserne i Ernærings- 
og måltidsstrategien har direktionen priori-
teret at ansætte to ernæringskoordinatorer 
i en toårig projektperiode. Ernæringskoor-
dinatorerne ansættes med 50% af deres 
arbejdstid i klinikken og 50% af deres 
arbejdstid som ernæringskoordinatorer for, 
at sikre den kliniknære tilknytning.

De to koordinatorer skal være dedikerede til 
ernæringsområdet f.eks. en klinisk diætist 
eller særligt ernæringsuddannet sygeple-
jerske. De to koordinatorer skal have en 
rådgivende, vejledende og koordinerende 
funktion i forhold til ernæringsindsatsen på 
tværs af afdelingerne på OUH.

4. Organisering

NUVÆRENDE ERNÆRINGSORGANISATION

Koordinatorerne skal understøtte og 
arbejde tæt sammen med afdelingernes 
ernæringsteams om undervisning og ud-

vikling på ernæringsområdet i de enkelte 
afdelinger, ambulatorier mv., ud fra OUH ś 
ernærings- og måltidsstrategi.

De to ernæringskoordinatorer skal  
være ansvarlige for at:
• �Koordinere ernæringsindsatsen på OUH 

ved at videregive faglige beslutninger 
truffet i Ernæringsrådet til de enkelte  
ernæringsteams

• �Arrangere, i samarbejde med kliniske 
diætister ansat ved OUH, grundlæggende 
ernæringsundervisning for nyansatte og 
ernæringsressource personer

• �Vejlede ernæringsteams i at udvikle, 
implementere og kvalitetssikre kliniske 
retningslinjer og instrukser på 
ernæringsområdet

• �Vejlede ernæringsteams i optimering af 
ernæringsbehandlingen på baggrund af 
afdelingernes auditresultater

• �Understøtte og sætte fokus på tværfag-
ligt og tværsektorielt samarbejde

• �Udvikle arbejdsredskaber, som  
fremmer arbejdsgange i forhold til 
ernæring, mad og måltider

• �Fungere som kontaktpersoner imellem  
beslutningstagere og brugere i forhold til 
hospitalsudbud inden for klinisk ernæring 
og sondeernæringsremedier

• �Informere Ernæringsrådet om status, 
udvikling, behov og ønsker fra afsnittenes 
ernæringsressourcepersoner og ernæ-
ringsteams. 

HANDLINGER 
• �Det sikres, at alle Sengeafsnittene har 

fungerende tværfaglige ernæringsteams 
bestående af fx læge, sygeplejerske,  
social- og sundhedsassistent, klinisk diæ-
tist samt ved behov ergo-, fysioterapeut 
eller ernæringsassistent

• �Der ansættes to ernæringskoordinatorer 
for en toårig projektperiode.

NØGLEMÅL
• �Alle sengeafsnittene har fungerende  

ernæringsteams fra 2026

• �Ansættelse af to ernæringskoordinatorer 
for en toårig projektperiode i halvtidsstil-
linger.

DIREKTION

ERNÆRINGSRÅD

AFDELINGS
LEDELSE 1

ERNÆRINGS
TEAM 1

AFDELINGS
LEDELSE 2

ERNÆRINGS- 
TEAM 2

AFDELINGS
LEDELSE 3

ERNÆRINGS-
TEAM 3
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5.1 Ny organisering
Det ønskes på sigt at etablere en ny struk-
tur, som sikrer høj faglighed, koordineret 
vidensdeling og evidensbaseret praksis 
på ernæringsområdet på OUH. Dette kan 
ske ved at etablere en Enhed for Klinisk 
Ernæring forankret i en bestående klinisk 
afdeling som f.eks et medicinsk, geatrisk 
eller kirurgisk mave-/tarm afsnit. 

Enheden skal ledes af en læge, sygeplejer-
ske eller klinisk diætist, med interesse og 
viden på ernæringsområdet og med aka-
demiske kvalifikationer svarende til mindst 
ph.d. niveau. De to deltids ernæringskoor-
dinatorer, der er ansat i 2024 og er projekt-
ansat i to år, skal samarbejde med Enheden 
for Klinisk Ernæring.

Enhed for Klinisk Ernæring vil sammen 
med Ernæringsrådet og afdelingsledel-
serne få ansvaret for udvikling og koordi-
nering af ernæringsområdet, på tværs af 
alle kliniske afdelinger og Mad og Måltid-
skøkkenet. Enhed for Klinisk Ernæring vil 
få ansvar for planlægning og afholdelse 
af undervisning i ernæringsfaglige emner 
f.eks. på temadage, workshops og ernæ-
ringsfaglige kurser.

5.2 Forskning og udvikling 

Ambitionen er, at OUH er i front  
på ernæringsområdet i forhold til  
forskning og udvikling.

OUH har som universitetshospital en særlig  
forpligtigelse til at fremme udvikling og 
forskning inden for ernæringsbehandling.

Ernæringsforskningen tænkes primært 
rettet mod ernæringsbehandling og ikke 
mod sygdomsforebyggelse. Det er en mål-
sætning at integrere ernæringsforskningen 
mest muligt i den daglige klinik. Den viden, 
som erhverves, skal komme patienterne  
til gode.

Enheden for Klinisk Ernæring tænkes  
udvidet med etableringen af et professorat 
og tilknyttede ph.d. stillinger. Enheden skal 
sikre, at ernæringsområdet bliver under-
støttet af forskning på højeste akademiske 
niveau, således at udredning og behandling 
på ernæringsområdet er evidensbaseret. 
Lederen af Enhed for Klinisk Ernæring tæn-
kes at samle ernæringsforskning, som alle-
rede foregår i de forskellige kliniske afde-
linger. På den måde faciliteres tværgående 
og tværfagligt samarbejde i mellem de 
forskellige forskningsteams. Det er et mål 
at styrke og udbygge fagligheden gennem 

/ 5. FREMTIDIGE INDSATSER PÅ ERNÆRINGSOMRÅDET

5. Fremtidige indsatser på ernæringsområdet

NY ERNÆRINGSORGANISATION MED ERNÆRINGSENHED

Leder for  
Enhed for Klinisk Ernæring  

bliver ansvarlig for at:
• �Sikre at OUH arbejder med  

ernæring på et højt fagligt  
niveau og at ernæringsind
satsen højnes

• �De tværgående instrukser  
omhandlende klinisk ernæring 
er opdaterede og følger  
bedste tilgængelige evidens 

• �Formidle nyeste viden på  
ernæringsområdet internt  
på hospitalet 

• �Planlægge og afholde nationale  
og internationale ernæringsfag-
lige kurser og temauger f.eks 
nutritionDay, den nationale  
ernæringsuge mv. 

• �På sigt etablere en forsker-
gruppe med ph.d. studerende, 
forskningsårsstuderende, der 
kan sikre forskning i klinisk er-
næring i bred forstand 

• �På sigt at fremlægge resultater 
fra Enhedens forskningsarbejde.

samarbejdet med andre ernærings- og 
forskningsmiljøer såvel nationalt som inter-
nationalt. Lederen af enheden har ansvar 
for at viden og forskningsresultater formid-
les internt, nationalt og internationalt. 

Direktør med ansvar for ernæringsom
rådet, Ernæringsrådet, afdelingsledelser-
ne, leder for Enhed for Klinisk Ernæring, 
ernæringskoordinatorer, de tværfaglige 

ernæringsteams og Mad og Måltidskøk-
kenet udgør tilsammen fundamentet i en 
stærk og sammenhængende ernærings
organisation.

DIREKTION

ERNÆRINGSRÅD

AFDELINGS
LEDELSE 1

ERNÆRINGS
TEAM 1

AFDELINGS
LEDELSE 2

ERNÆRINGS- 
TEAM 2

AFDELINGS
LEDELSE 3

ERNÆRINGS-
TEAM 3

ENHED FOR  
KLINISK  

ERNÆRING
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Det er en målsætning at  
integrere ernæringsforskningen  
mest muligt i den daglige klinik.  
Den viden, som erhverves, skal  

komme patienterne til gode.
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Ernærings- og måltidsstrategi OUH 2024-
2027 er den første strategi på ernærings-
området på OUH. Strategien er udarbejdet 
af en bredt sammensat gruppe af medlem-
mer fra Ernæringsrådet på OUH, med for-
skellig faglig baggrund og funktioner  
på Odense universitetshospital og 
Svendborg Sygehus.

Gruppen blev nedsat i forbindelse med 
forberedelsesarbejdet til det nye OUH i 
2021. Undervejs har strategien flere gange 
været sendt i høring i Ernæringsrådet.

Strategien skal fungere som en fælles  
platform, som er retningsgivende for  
arbejdet med ernæring på OUH i perioden 
2024 til 2027.
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Ernæringsrådet blev  
sekretariatsbetjent af:

Klinisk Udvikling

Økonomi, planlægning og data

ERNÆRINGS- OG MÅLTIDSSTRATEGI OUH 2024-2027

1918

Ernærings- og måltidsstrategi  
OUH 2024-2027 er den første strategi 

på ernæringsområdet på OUH. 




